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Оцінка ефективності лікування хронічного катарального гінгівіту 
в працівників птахофабрик за даними клінічних спостережень та  
параклінічних індексів
Резюме. Результати досліджень захворювань пародонта показують, що виникнення патологічних 
змін у зубоутримувальних тканинах відбуваються при зміні загального стану організму, внаслідок 
дії низки ендогенних та екзогенних чинників, які визначають підходи до лікування і профілакти-
ки цих захворювань. Незважаючи на автоматизацію і механізацію птахоферм, все більший відсоток 
працівників птахофабрик зазнає впливу несприятливих виробничих факторів, що призводить до 
професійних захворювань, зокрема захворювань пародонта.
Мета дослідження – оцінити ефективність розробленої схеми лікування хронічного катарального 
гінгівіту в працівників птахофабрик за даними клінічних спостережень та параклінічних індексів.
Матеріали і методи. Для оцінки ефективності лікування хронічного катарального гінгівіту (ХКГ) під 
спостереженням перебувало 39 працівників птахофабрик, яких поділили на 2 рівноцінні групи: осно-
вну (20 осіб), у якій лікування проводили згідно зі схемою, яку ми розробили, та контрольну (19 осіб), 
де хворих лікували за загальноприйнятою методикою відповідно до Протоколів МОЗ України щодо 
надання медичної допомоги за спеціальністю «Терапевтична стоматологія».
Результати досліджень та їх обговорення. У працівників птахофабрик, хворих на ХКГ, через місяць 
після лікування значення індексу ПІ в основній групі становило (0,45±0,03) бала, значення індек-
су РМА зменшилось у 2 рази: (12,28±2,28) %, значення індексу OHI-S відповідало задовільній гігієні: 
(0,98±0,02) бала. Через 6 місяців після лікування у  пацієнтів основної групи досліджували стабіліза-
цію пародонтального індексу ПІ зі значенням (0,45±0,04) бала, зниження індексу  РМА до (11,79±2,23) 
та  індексу OHI-S до (1,08±0,01) бала. Через 12–18 місяців значення індексу ПІ в основній групі дорівню-
вало (0,63±0,23) бала, показник індексу РМА знизився до (14,37±2,26) %. Стан гігієни порожнини рота 
за індексом ОНІ-S в основній групі оцінювали як  задовільний зі значенням (1,28±0,04) бала. 
Висновки. В основній групі на всіх етапах клінічно спостерігали ліквідацію запального процесу 
в яснах, що підтверджувалось зниженням пародонтальних індексів РМА до (11,79±2,23) %,  ПІ – до 
(14,37±2,26) %, зменшенням показника  гігієнічного індексу OHI-S до (1,08±0,01) бала. Таким чином, 
запропонована лікувальна модель давала змогу покращити ефективність та скоротити терміни ліку-
вання хронічного катарального гінгівіту в працівників птахофабрик.
Ключові слова: працівники птахофабрик; хронічний катаральний гінгівіт; параклінічні індекси; лі-
кування.
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Оценка эффективности лечения хронического катарального 
гингивита у работников птицефабрик по данным клинических 
наблюдений и параклинических индексов
Резюме. Результаты исследований заболеваний пародонта показывают, что возникновение пато-
логических изменений в зубоудерживающих тканях происходят при изменении общего состояния 
организма, в результате действия ряда эндогенных и экзогенных факторов, определяющих подходы 
к лечению и профилактике этих заболеваний. Несмотря на автоматизацию и механизацию птице-
ферм, все больший процент работников птицефабрик подвергается воздействию неблагоприятных 
производственных факторов, что приводит к профессиональным заболеваниям, в частности заболе-
ваний пародонта.
Цель исследования – оценить эффективность разработанной схемы лечения хронического ката-
рального гингивита у работников птицефабрик по данным клинических наблюдений и параклини-
ческих индексов.
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Материалы и методы. Для оценки эффективности лечения хронического катарального гингиви-
та (ХКГ) под наблюдением находилось 39 работников птицефабрик, которых распределили на 2 
равноценные группы: основную (20 человек), в которой лечение проводилось, согласно разработан-
ной нами схемы, и контрольную (19 человек), где больных лечили по общепринятой методике со-
гласно Протоколов МЗ Украины оказания медицинской помощи по специальности «Терапевтичес-
кая стоматология».
Результаты исследований и их обсуждение. У работников птицефабрик, больных ХКГ, через месяц 
после лечения значение индекса ПИ в основной группе составило (0,45±0,03) балла, значение индекса 
РМА уменьшилось в 2 раза: (12,28±2,28) %, значение индекса OHI-S соответствовало удовлетворитель-
ной гигиене: (0,98±0,02) балла. Через 6 месяцев после лечения у пациентов основной группы исследо-
вали стабилизации пародонтального индекса ПИ со значением (0,45±0,04) балла, снижение индекса 
РМА до (11,79±2,23) и индекса OHI-S до (1,08±0,01) балла. Через 12–18 месяцев значение индекса ПИ в 
основной группе равнялось (0,63±0,23) балла, показатель индекса РМА снизился до (14,37±2,26) %. Со-
стояние гигиены полости рта согласно индекса ОНІ-S в основной группе оценивалось как удовлетво-
рительное со значением (1,28±0,04) балла.
Выводы. В основной группе на всех этапах клинически наблюдали ликвидацию воспалительного 
процесса в деснах, что подтверждалось снижением пародонтальных индексов РМА до (11,79±2,23) %, 
ПИ до (14,37±2,26) %, уменьшением показателя гигиенического индекса OHI-S до (1,08±0,01) балла. Та-
ким образом, предложенная лечебная модель позволила повысить эффективность и сократить сроки 
лечения хронического катарального гингивита у работников птицефабрик.
Ключевые слова: работники птицефабрик; хронический катаральный гингивит; параклинические 
индексы; лечение.
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Evaluation eﬃ  ciency of treatment of chronic catarrhal gingivitis 
from poultry factory workers according to clinical observations and 
paraclinical indices
Summary. The research of periodontal diseases provides the basis for a generalized conclusion that the 
occurrence of pathological changes in the teeth-containing tissues occurs when the general state of the 
organism changes, due to the action of a number of endogenous and exogenous factors that determine the 
approaches to the treatment and prevention of these diseases. Despite the automation and mechanization of 
poultry farms, an increasing percentage of poultry workers are exposed to adverse productive factors, which 
lead to occupational diseases, in particular periodontal diseases.
The aim of the study – to evaluate the effectiveness of the developed scheme of treatment of chronic catarrhal 
gingivitis in poultry factory workers according to clinical observations and paraclinical indices.
Materials and Methods. To evaluate the effectiveness of the treatment of chronic catarrhal gingivitis (CCG), 
there were 39 employees of poultry farms, whо were divided into 2 equal groups: the main (20 persons), 
in which treatment was performed according to the scheme we developed and control (19 people), where 
patients were treated for according to the “Protocols of the Ministry of Health of Ukraine” the provision of 
medical care in the specialty “Therapeutic Dentistry”. 
Results and Discussion. In case of poultry factory workers, patients with CCG, 1 month after treatment, the 
index of PI in the main group was (0.45±0.03) points, the value of the index of PMA decreased by 2 times: 
(12.28±2.28) %, the value of the index OHI- S corresponded to satisfactory hygiene: (0.98±0.02) points. Six 
months after treatment, patients in the main group who tested for stabilization of the periodontal index 
of PI with a value of (0.45±0.04) points, a decrease in the PMA index to (11.79±2.23) and an OHI-S index of 
(1.08±0.01) score. In 12–18 months, the value of the index of PI in the main group was (0.63±0.23) points, the 
index PMA fell to (14.37±2.26) %. The condition of oral hygiene according to the OНI-S index in the main group 
was assessed as “satisfactory” with a value of (1.28±0.04) points.
Conclusions. In the main group, the elimination of the inﬂ ammatory process in the gums was clinically 
observed at all stages, which was conﬁ rmed by a decrease in the periodontal indices PMA up to (11.79±2.23) %, 
PI up to (14.37±2.26) %, a decrease in the index of the hygiene index OHI-S to (1.08±0.01) points. Thus, the 
proposed therapeutic model allowed to increase the eﬃ  ciency and reduce the duration of treatment of chronic 
catarrhal gingivitis in workers of poultry farms.
Key words: workers of poultry farms; chronic catarrhal gingivitis; paraclinical indices; treatment.
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Вступ. Захворювання пародонта станов-
лять важливу медико-соціальну проблему у 
зв’язку з їх високою поширеністю, схильністю 
до прогресування та формуванням комплексу 
патологічних змін, що призводять до пору-
шень основних функцій пародонта та зубоще-
лепної системи [3, 5, 10].
Результати досліджень захворювань паро-
донта підтверджують, що виникнення пато-
логічних змін у зубоутримувальних тканинах 
відбуваються при зміні загального стану орга-
нізму, внаслідок дії низки ендогенних та екзо-
генних чинників, які визначають підходи до 
лікування і профілактики цих захворювань. 
Підтвердженням тісного взаємозв’язку захво-
рювань пародонта з реакцією його тканин і 
макроорганізму на фактори зовнішнього  се-
редовища є висока частота захворювань у за-
бруднених регіонах. У зв’язку з цим, вивчення 
несприятливих чинників довкілля на стан зу-
боутримувальних тканин належить до пріо-
ритетних наукових напрямків [1, 7, 8, 13].
Однією з галузей агропромислового комп-
лексу України, що активно розвивається 
останнім часом, є птахівництво. Незважаючи 
на автоматизацію і механізацію птахоферм, 
все більший відсоток працівників зазнає 
впливу несприятливих виробничих факторів: 
запиленість, мікроклімат, загазованість (амі-
ак, сірководень, високі концентрації вуглекис-
лоти, формальдегід), бактеріальна і грибкова 
забрудненість повітря робочої зони, виробни-
чий шум, висока вологість, що призводять до 
виникнення професійних захворювань у пра-
цівників птахофабрик, зокрема захворювань 
тканин пародонта [11].
Метою дослідження  було оцінити ефек-
тивність розробленої схеми лікування ХКГ у 
працівників птахофабрик за даними параклі-
нічних індексів у найближчі та віддалені тер-
міни.
Матеріали і методи. Для оцінки ефектив-
ності лікування ХКГ під спостереженням пе-
ребувало 39 працівників птахофабрик, яких 
поділили на 2 рівноцінні групи: основну (20 
осіб), у якій лікування проводилося згідно зі 
схемою, яку ми розробили, та контрольну (19 
осіб), де хворих лікували за загальноприйня-
тою методикою відповідно до Протоколів МОЗ 
України щодо надання медичної допомоги за 
спеціальністю «Терапевтична стоматологія». 
Клінічно оцінювали ефективність лікування 
за критеріями «нормалізація», «покращення», 
«без змін». Оцінку найближчих результатів 
лікування проводили візуально, з урахуван-
ням зміни клінічних симптомів та за допомо-
гою пародонтальних та гігієнічного індексів 
(через 1 місяць). Ефективність лікування у 
віддалені терміни спостереження фіксували 
через 6 місяців, та 12–18 місяців після ліку-
вання. Пародонтологічний статус оцінювали 
за індексами РМА, ПІ. Гігієну порожнини рота 
визначали згідно з індексом OHI-S [5, 6]. 
Лікування хронічного катарального гінгіві-
ту в основній групі складалося з декількох ета-
пів. Перший етап включав навчання правил 
гігієни порожнини рота з наступним конт-
ролем за допомогою еритрозину червоного, 
призначення індивідуального гігієнічного 
режиму порожнини рота, індивідуальний під-
бір зубної пасти і щітки. Другий етап включав 
професійну гігієну порожнини рота: після ан-
тисептичної обробки хлоргексидином (0,2 % 
розчин) видаляли над’ясенні й під’ясенні зуб-
ні відкладення ультразвуковим скейлером із 
наступним поліруванням поверхні коронок і 
коренів зубів [9, 12]; усували місцеві фактори, 
що сприяють накопиченню й активації дії мі-
кробного фактора (пломбування каріозних по-
рожнин, усунення дефектів пломб, відновлен-
ня міжзубних контактних пунктів; проводили 
функціональне вибіркове пришліфування, 
ліквідацію супраконтактів для виключення 
травматичної оклюзії, що підтримують запа-
лення; шинували рухомі зуби). Місцева про-
тизапальна терапія включала аплікації на 
ясна гелю «Solcoseryl − dental adhesive», депро-
теїнізованого діалізату, отриманого з крові 
здорових молочних телят, що посилює про-
ліферацію, регенерацію ушкоджених клітин, 
стимулює ангіогенез у регенерованій тканині, 
стимулює синтез колагену. «Solcoseryl − dental 
adhesive» при нанесенні на ясна утворює ліку-
вальну пов’язку, що оберігає слизову оболон-
ку від механічних та хімічних пошкоджень, а 
головне, забезпечує пролонгований ефект дії 
препарату. Також для місцевої протизапаль-
ної терапії пацієнтам призначали полоскан-
ня та ротові ванночки мінеральною водою 
«Плосківська», наявність ортоборної кислоти, 
яка надає виражених бактерицидних влас-
тивостей. Для зменшення проникливості та 
ламкості капілярів пацієнтам рекомендували 
приймати Аскорутин (по 0,5 г 3 рази на добу).
Результати досліджень та їх обговорен-
ня. У працівників птахофабрик із ХГК у най-
ближчі терміни спостереження (через місяць 
після лікування) «нормалізацію» уражених 
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тканин було діагностовано у 12 пацієнтів 
(60,00±10,95) % основної групи та у 5 дослі-
джуваних конт рольної групи (26,31±9,35) %, 
р<0,01. У 8 осіб (40,00±10,95) % основної групи 
та у 8 осіб (42,11±11,33) % групи контролю фік-
сували «покращення» стану тканин пародон-
та, р>0,05. Збереження клінічних симптомів 
хронічного гінгівіту спостерігали лише у 6 па-
цієнтів контрольної  групи (31,58±10,66) %. Під 
час проведення комплексної терапії у хворих 
із «нормалізацією» стану тканин пародонта 
зникали кровоточивість, болючість та непри-
ємні відчуття у яснах, значно зменшувався 
набряк міжзубних ясенних сосочків, вони 
чітко контурувались, ставали щільними; яс-
на набували блідо-рожевого кольору, що під-
тверджується результатами визначення паро-
донтальних та гігієнічного індексів. У хворих 
контрольної групи гінгівіт був резистентним 
до лікувальних заходів і позитивний резуль-
тат не завжди спостерігався після повного 
курсу лікування,  який тривав на два–три 
відвідування довше, ніж в основній групі. На 
кращі результати лікування в основній групі 
вказують показники індексних оцінок стану 
тканин пародонта.
У найближчі терміни спостереження було 
зафіксовано зниження індексних значень як 
у основній, так і в контрольній групах. Через 
місяць після лікування значення індексу ПІ 
в основній групі становило (0,45±0,03) бала, 
р<0,01, і було у 1,6 раза меншим, порівняно з 
групою контролю, (0,73±0,06) бала, р<0,01. Зна-
чення індексу РМА в основній групі зменши-
лось у 2 рази через місяць після лікування: 
(12,28±2,28) %, р<0,05 проти (15,71±2,20) % гру-
пи контролю, р>0,05.  Через місяць  після лі-
кування значення індексу OHI-S в обох групах 
відповідало задовільній гігієні: (0,98±0,02) ба-
ла та (1,29±0,03) бала відповідно, р<0,01. Через 
6 місяців після проведеного лікування у пра-
цівників птахофабрик із ХГК «нормалізацію» 
уражених тканин було діагностовано у 14 па-
цієнтів (70,00±10,25) % основної групи та у 4 
осіб контрольної групи (21,05±9,35) %, р<0,01. 
В 6 осіб (30,00±10,25) % основної  та у 5 осіб 
(26,31±10,10) % групи контролю виявили «по-
кращення» стану тканин пародонта, р>0,05. 
Клінічний стан тканин пародонта підтверди-
ли дані параклінічних індексів. У пацієнтів 
основної групи через 6 місяців після лікуван-
ня досліджували стабілізацію пародонталь-
ного індексу ПІ зі значенням (0,45±0,04) бала, 
р<0,01, що було у 1,6 раза менше від даних 
групи контролю: (0,72±0,26) бала, р<0,01. Зна-
чення індексу РМА знизилось до (11,79±2,23) % 
проти (19,24±3,28) % групи контролю, р>0,05. 
Зменшення індексу OHI-S в основній групі – до 
(1,08±0,01) бала, р<0,01, що було у 1,6 раза ін-
тенсивніше ніж групи контролю: (1,74±0,02) 
бала, р<0,01. 
У віддалені терміни спостереження, через 
12–18 місяців «нормалізація» стану тканин 
пародонта була у 16 працівників із ХКГ осно-
вної групи (80,00±8,94) %, що у 5  разів пере-
вищувало даний показник у групі контролю 
(15,79±8,36) %, р<0,01. «Покращення» стану 
тканин пародонта констатували тільки у 4 па-
цієнтів основної групи (20,00±8,94) %. Неефек-
тивним виявилось проведене лікування у 16 
осіб (84,21±8,36) % контрольної групи. Через 
12–18 місяців значення індексу ПІ в основній 
групі становило (0,63±0,23) бала, р<0,01 про-
ти (0,89±0,44) бала групи контролю, р<0,01. 
Показник індексу РМА в основній групі зни-
зився до (14,37±2,26) %, р<0,05, і був у 1,7 раза 
меншим, ніж у групі контролю, – (24,89±3,18) 
%, р<0,05. Стан гігієни порожнини рота за ін-
дексом ОНІ-S в основній групі оцінювали як 
«задовільний» із значенням (1,28±0,04) бала, 
р<0,01. Проте у групі контролю через 12–18 
місяців після лікування гігієна порожнини 
рота виявилась «незадовільною». Загалом, у 
віддалені терміни після лікування у пацієнтів 
контрольної групи значення параклінічних 
індексів перевищували вихідні дані, які ми 
розцінювали як погіршення стану тканин па-
родонта унаслідок недостатньої ефективності 
проведених лікувальних заходів.
Висновки. В основній групі на всіх етапах 
клінічно спостерігали зникнення кровоточи-
вості, болючості та неприємних відчуттів у яс-
нах, зменшення набряку міжзубних ясенних 
сосочків, що вказувало на ліквідацію запально-
го процесу. Ефективність лікування в основ ній 
групі клінічно підтверджена зниженням па-
родонтальних індексів: РМА до (11,79±2,23) %, 
ПІ – до (14,37±2,26) %, р<0,05; зменшенням зна-
чення гігієнічного індексу OHI-S до (1,08±0,01) 
бала, р<0,01. У хворих контрольної групи гінгі-
віт був резистентним до лікувальних заходів 
і позитивний результат не завжди мав місце 
після повного курсу лікування,  який тривав 
на два–три відвідування довше, ніж в основній 
групі, що було підтверджено даними параклі-
нічних індексів. Таким чином, запропонована 
лікувальна модель давала змогу покращити 
ефективність та скоротити терміни лікування 
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хронічного катарального гінгівіту в працівни-
ків птахофабрик.
Перспективи подальших досліджень. У 
фахових літературних джерелах ми знайшли 
обмежену інформацію про захворювання па-
родонта у працівників птахофабрик, тому 
перспективою подальших досліджень стане 
розробка алгоритмів лікування та профілак-
тики генералізованого пародонтиту в даного 
контингенту хворих.
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